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Cuidados de enfermeria del paciente cardiológico 
Título: Cuidados de enfermeria del paciente cardiológico. Target: Profesores rama sanidad. Asignatura: Primeros 
auxil ios. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en los países industrializados, nos 
vamos a ocupar de tres enfermedades cardíacas; síndrome coronario o cardiopatía isquémica, insuficiencia 
cardíaca y alteración del ritmo cardíaco o arritmia. 
SÍNDROME CORONARIO AGUDO O CARDIOPATÍA ISQUÉMICA 
La cardiopatía isquémica se puede presentar clínicamente por la isquemia asintomática, la angina de pecho 
estable, la angina inestable y el infarto de miocardio que también puede asociarse a complicaciones como la 
insuficiencia cardíaca y la muerte súbita. El más frecuente es el síndrome coronario agudo y se clasifica en 
función  de las alteraciones del segmento ST del electrocardiograma, de esta manera se hablara de síndrome 
coronario agudo con elevación del ST o sin elevación del ST. 
El Síndrome coronario agudo se produce por un estrechamiento total o parcial de las arterias coronarias, con 
la consecuencia de la obstrucción del flujo sanguíneo, provocando isquemia o necrosis. 
Valoración 
Se valorará la historia clínica, simetría de pulsos, auscultación cardiaca, marcadores enzimáticos, dolor 
torácico como síndrome principal, el dolor típico es opresivo retroesternal, que se puede irradiar al brazo 
izquierdo, hombro y mandíbula. Se le realizará un electrocardiograma de 12 derivaciones. 
Cuidados generales 
El objetivo es la reperfusión rápida, completa y sostenida de la circulación coronaria. Se realizará 
intervención coronaria percutánea urgente siempre que transcurra menos de 12 horas desde el inicio del dolor 
y menos de 90 minutos desde la llegada al hospital y abertura de la arteria, si no hay posibilidad de realizarlo se 
realiza la fribrinolisis. 
Los cuidados consistirán en monitorización y vigilancia continua, ECG, TA, SatO2 y Tª, vías periféricas al 
menos dos, dieta absoluta, el dolor anginoso se debe aliviar si no se consigue con la nitroglicerina se 
administrara cloruro mórfico en dosis de 1-5 mg IV. 
Administrar el tratamiento farmacológico prescrito por el facultativo. 
INSUFICIENCIA CARDIACA 
Se define como el comienzo rápido de síntomas y signos secundarios a una función cardiaca anormal, es la 
incapacidad del miocardio para mantener un gasto cardiaco suficiente para satisfacer las demandas de la 
circulación periférica, y que en situaciones graves puede inducir a un fallo multiorgánico. 
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El mecanismo subyacente puede ser cardiaco o extracardiaco, y puede ser transitorio o reversible con la 
resolución del síndrome agudo, o puede inducir un daño permanente que conduzca a una insuficiencia cardíaca 
crónica. 
Valoración 
La insuficiencia cardiaca es un síndrome clínico en el que los pacientes presentan las siguientes 
características; disnea en reposo, fatiga cansancio, edemas maleolares, elevación de la presión yugular venosa, 
edema periférico, cardiomegalia, tercer sonido cardiaco a la auscultación, soplos cardíacos, anomalías 
electrocardiográficas. 
Las pruebas diagnosticas mas utilizadas son; ECG, radiografía de torax, pruebas de laboratorio (péptido 
natriurético y troponinas), ecografía doppler transtorácica, prueba de esfuerzo. 
Cuidados generales 
Monitorización hemodinámica estricta, ECG, TA, PVC y Tª 
Monitorización respiratoria, SatO2, mecánica respiratoria, administración de oxigenoterapia. 
Control de diuresis y balance hídrico. 
Se situará el paciente en posición Fowler (sentado y con las piernas colgando). 
Administración del tratamiento farmacológico pautado. 
ARRITMIAS 
Se denomina arritmias a las alteraciones de este ritmo normal, y se dividen en dos grupos; taquiarritmias y 
bradiarritmias. 
Valoración 
El objetivo es distinguir cuando la arritmia provoca síntomas que comprometen la estabilidad hemodinámica 
del paciente: Bajo nivel de conciencia, hipotensión, dolor torácico, palpitaciones, mareos, ansiedad, disnea… 
La prueba diagnóstica clave es el ECG de 12 derivaciones y tira de ritmo 
Cuidados generales 
El objetivo del tratamiento es siempre revertir cuanto antes el ritmo cardiaco a la normalidad manteniendo 
en todo momento la estabilidad hemodinámica del paciente. Al mismo tiempo que se revierte la situación, 
debe buscarse la causa subyacente que desencadeno la arritmia, así como tratar la causa siempre que sea 
posible. 
Cuidados especificos 
Taquiarritmias;  son aquellos ritmos con una frecuencia cardiaca mayor de 100, entre las posibles causas 
debe destacar  dolor y ansiedad, aumento de la concentraciones de catecolaminas, hipoxia, hipercapnia, 
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alteraciones endocrinológicas, alteraciones electrolíticas, hipovolemia, pirexia y efectos miocárdicos de la 
sepsis. 
Tratamiento: masaje del seno carotideo o maniobra de valsalva, administración del fármacos antiarrítmicos, 
cardioversión eléctrica sincronizada. 
Bradiarritmias: Se describe como una frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos/minuto. 
Tratamiento; administración de fármacos intravenosos cronotopos positivos (atropina, teofilina, dopamina, 
glucagón), aplicación de marcapasos externo transcutáneo. En todos los casos en los que haya un alto riesgo de 
asistolia se mantendrá el paciente con el desfibrilador. ● 
 
  
